Web application for manual image segmentation by VOGRINEC, PRIMOŽ
 
UNIVERZA V LJUBLJANI 
 






SPLETNA APLIKACIJA ZA ROČNO 
RAZGRADNJO MEDICINSKIH SLIK 
 
DIPLOMSKO DELO UNIVERZITETNEGA ŠTUDIJA 
 
 






Zahvaljujem se profesorju dr. Damijanu Miklavčiču za vzpodbudne besede 
pri zaključevanju študija ter izkazano zaupanje in vključitev v projekt laboratorija. Prav 
tako se zahvaljujem docentu dr. Boru Kosu za mentorstvo pri izdelavi diplomske 
naloge, za vzpodbudne besede in za nasvete pri izdelavi le te. V veselje mi je bilo 
delati na projektu, ki ima v svoji viziji tako močno sporočilo – pomagati ljudem. 
Veselim se nadaljnjega sodelovanja, saj verjamem, da bomo skupaj uspešno 
nadaljevali razvoj in namensko spletno aplikacijo - Visifield pripeljali do stopnje, kjer 
bo uporabljano vsak dan in s tem zadostilo svojemu namenu. 
Posebno se zahvaljujem moji družini za podporo in da mi je omogočila 
študij. Nazadnje se želim zahvaliti še ženi Petri in hčerki Lauri, ki sta mi stali ob strani 




Membrana biološke celice izpostavljene dovolj velikemu električnemu 
polju postane prepustna za molekule, za katere drugače ni. Temu pojavu pravimo 
elektroporacija. Velik izziv predstavlja zagotavljanje ustrezne porazdelitve 
električnega polja v celotnem volumnu tumorja. Pozicije in trajektorije vstavitve 
elektrod izračunamo z zahtevnimi postopki numeričnega modeliranja, za katere je 
potrebno ustrezno tehnično predznanje. Ravno zaradi potrebnega tehničnega 
predznanja numeričnega modeliranja, katerega v večini primerov medicinsko osebje 
nima, smo razvili namensko spletno aplikacijo, ki medicinskemu osebju omogoča za 
pacienta prilagojeno načrtovanje zdravljenja brez neposredne pomoči inženirjev 
oziroma ustreznega tehničnega predznanja. Postopek je sestavljen iz obdelave 
medicinskih slik, avtomatske in ročne razgradnje le teh, numeričnega modeliranja in 
optimizacije rezultatov. Namen orodja je olajšati in povečati uporabo elektroporacije 
in elektrokemoterapije v medicini. 
 
Ključne besede: ročna razgradnja, medicinske slike, elektroporacija, 
namenska spletna aplikacija 
Abstract 
 
Biological cell membrane exposed to high enough electrical field becomes 
permeable to certain molecules that otherwise is not. This phenomenon is called 
electroporation. Biggest challenge is to ensure complete and sufficient coverage of 
entire tumor volume with high enough electric field. Positions and entry trajectories 
of electrodes are calculated with complex numerical calculations; extensive technical 
knowledge is needed. Medical staff usually do not have such technical knowledge and 
is not able to solve this mathematical calculation without assistance of an engineer. 
We decided to develop special tool, that enables medical staff to perform patient 
specific treatment planning without assistance of an engineer or extensive technical 
knowledge. Procedures are based on medical images processing, automatic and 
manual image segmentation, numerical modeling and optimization. Aim of all this it 
to simplify and increase the use of electroporation in medicine. 
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Izpostavitev biološke celice dovolj velikemu električnemu polju rezultira v 
strukturnih spremembah celične membrane, s čimer se poveča prepustnost celične 
membrane. Pojav imenujemo elektroporacija. Poznamo dve vrsti elektroporacije, 
reverzibilno in ireverzibilno. Električno polje pod 250 V/cm, ne glede na dolžino 
izpostavljenosti električnemu polju ne povzroča pojavov elektroporacije, električno 
polje nad 1000 V/cm, pri izpostavljenosti v dolžini 1 ms ali več, povzroči ireverzibilno 
elektroporacijo (IRE), vendar še ne povzroča poškodb zaradi povečane temperature. 
Polje nad 10000 V/cm, ne glede na dolžino izpostavljenosti električnemu polju, pa 
povzroča ireverzibilno elektroporacijo kot tudi termične poškodbe in s tem celično 
smrt. Ravno prav veliko električno polje pa omogoči, da postane membrana prepustna 
za molekule, za katere drugače ni. Temu pojavu pravimo reverzibilna elektroporacija. 
Velikost polja se giblje med 750 V/cm in 1250 V/cm pri trajanju 1 ms in željenem 
dosegu vsaj 70% izpostavljenih celic [1]. 
Reverzibilna elektroporacija se največ uporablja za vnos kemoterapevtika 
citotoksičnih molekul v celico, ireverzibilna elektroporacija pa se največ uporablja 
neposredno za zdravljenje tumorjev. Kombinacija reverzibilne elektroporacije in 
kemoterapevtika povzroči večjo absorpcijo zdravila in učinkovitejšo terapijo; taki 
terapiji pravimo elektrokemoterapija (EKT). Po drugi strani pa lahko poškodbe 
povzročene pri ireverzibilni elektroporaciji uporabimo za neposredno ablacijo tumorja, 
katere največja prednost je, da smrt celice ni povzročena s toploto, kot je to na primer 
pri radiofrekvenčni ablaciji, temveč z električnim poljem [2]. 
EKT je že uveljavljena praksa pri kožnih obolenjih, medtem ko je 
zdravljenje ostalih globljih tkiv še v fazi kliničnega testiranja. Največji izziv predstavlja 
zagotavljanje dovolj velikega električnega polja v celotnem volumnu tumorja. Pozicije 
in smer elektrod morajo biti natančno definirane skupaj z optimalnimi električnimi 
pulzi. Tega izziva se lotimo s specifičnim, tako imenovanim pacientu prilagojenim, 






Z namenom napovedi in optimizacije poteka pacientu prilagojenega 
načrtovanega zdravljenja, je Laboratorij za biokibernetiko, Fakultete za 
elektrotehniko, Univerze v Ljubljani razvil namensko spletno aplikacijo, ki 
medicinskemu osebju omogoča natančno pacientu prilagojen postopek načrtovanja 
zdravljenja z elektroporacijo, brez potrebnih predznanj matematičnega modeliranja 
električnega polja. Inspiracija za spletno aplikacijo izhaja iz obstoječih postopkov 
načrtovanja zdravljenja v radioterapiji. Postopek sestoji iz korakov kot so medicinsko 
slikanje pacienta, obdelava slik in ekstrahirane geometrije tkiv, numerično 
modeliranje in optimizacija napetosti in položaja elektrod. 
Cilj je bil ustvariti spletno aplikacijo, ki bo dnevno uporabljana v 
medicinske namene, brez pomoči inženirjev oziroma brez potrebnega globokega 
tehničnega predznanja. Spletna aplikacija mora avtomatsko obdelavo slik, 
ekstrahiranje geometrije tkiv, numerično modeliranje in optimizacijo napetosti ter 
položaj elektrod izvesti avtomatsko v ozadju, od uporabnika pa mora zahtevati 
minimalno potrebno interakcijo. Odlikovati ga mora robustnost, zanesljivost in 
točnost. Produkt je aplikacija, ki omogoča razgradnjo medicinskih slik na več različnih 
tkiv, vrsto tkiva pa uporabnik izbere iz šifranta. Razgradnjo medicinskih slik uporabnik 
izvede z obrisovanjem tkiv z več kotnimi liki, aplikacija pa mu omogoča dodajanje, 
premikanje in brisanje kontrolnih točk.
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2. ZDRAVLJENJE Z ELEKTROPORACIJO 
2. 1. Rak 
 
Pojem rak je generičen termin za skupino bolezni, ki lahko napadejo 
katerikoli del telesa. Ostali termini v uporabi so še maligni tumorji in neoplazme. Ta 
bolezen spada v skupino bolezni, pri katerih prihaja do abnormalnih rasti celic, kjer 
obstaja nevarnost širitve na ostale dele telesa. Širitev bolezni na ostale organe 
imenujemo tudi metastaziranje. Metastaze so najpogostejši vzrok smrti povzročenih 
zaradi bolezni raka [3]. 
Analiza WHO (angl. World Health Organisation) organizacije poda 
informacijo, da je rak povzročil 8,2 milijona smrti v letu 2012. Ljudje smo vsakodnevno 
izpostavljeni dejavnikom, ki lahko pripomorejo k nastanku bolezni; zato potreba po 
zdravljenju narašča. Najpogostejši vzroki smrti so bili raki na naslednjih tkivih [4]: 
• pljuča (1.59 milijonov smrti); 
• jetra (745 000 smrti); 
• želodec (723 000 smrti); 
• debelo črevo in danka (694 000 smrti); 
• prsi (521 000 smrti); 
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2. 2. Zdravljenje raka 
V sklop zdravljenja bi lahko šteli že preventivo. Ljudje naj bi se izogibali 
faktorjem tveganja za nastanek bolezni, torej naj bi upoštevali strategije 
zmanjševanja tveganja, podane s strani strokovnih organizacij (razna preventivna 
cepljenja, zmanjšanje poklicnih nevarnosti, zmanjšanje izpostavljenosti UV in 
ionizirajočemu sevanju,…). Verjetnost uspešnega zdravljenja vsekakor poveča tudi 
zgodnja zaznava bolezni, vendar metode zgodnje zaznave bolezni niso tema te 
diplomske naloge, bralec pa si lahko dodatne informacije poišče v razni literaturi kot 
tudi na spletu. 
Za zdravljenje raka poznamo osem metod (operacija, radiacijska terapija, 
kemoterapija, imuno terapija, ciljana terapija, hormonska terapija, terapija z 
matičnimi celicami, genska terapija) [5]–[7]. Delimo jih na lokalne terapije in 
sistematsko zdravljenje. Primer lokalne terapije je na primer operativna odstranitev 
rakavega tkiva. Sistemsko zdravljenje pa lahko razdelimo še na kemoterapijo, ciljane 
terapije ter imuno terapije. Uspešnost kemoterapije lahko povečamo ali z dodatnim 
obsevanjem pacienta ali z izpostavitvijo tkiva ustreznemu električnemu polju med 
apliciranjem dveh specifičnih kemoterapevtikov (Bleomicin, Cisplatin). To metodo 
imenujemo elektrokemoterapija. 
2. 3. Elektroporacija 
Kadar so celice izpostavljene električnem polju dovolj velike jakosti, 
postane celična membrana permeabilizirana. Elektroporacija, kakor poimenujemo ta 
pojav, povzroči, da postane celična membrana prehodna za določene molekule, za 
katere je v normalnih pogojih neprehodna. Z nadzorovanjem parametrov električnih 
pulzov lahko nadziramo nivo elektroporacije; reverzibilna – električno polje je večje 
od reverzibilnega vendar manjše kot ireverzibilen prag, oziroma ireverzibilna – s 
časom povzroči celično smrt [8]. Po navadi električno polje vsilimo z električnimi pulzi, 
ki jih tkivu dovajamo preko elektrod [9]. 
 
 




Slika 1:  Prikaz elektroporacije in termalnih učinkov povzročenih z izpostavljenostjo 
električnemu polju [1]. 
(a) Prikaz elektroporacije kot funkcijo jakosti električnega polja (ordinatna os) in 
času izpostavljenosti (abscisna os). 
(b) Prikaz izpostavljenosti celic v procentih (ordinatna os) v odvisnosti od jakosti 
električnega polja (abscisna os), pri času izpostavljenosti 1 ms. 
2. 3. 1. Elektrokemoterapija (EKT) 
Elektrokemoterapija tumorjev je učinkovita, če kemoterapevtik vstopi v 
tumorske celice in doseže svoje znotrajcelične tarče za citotoksično delovanje [10]. 
Za to morajo molekule kemoterapevtika po krvi priti do tumorja, tumorskih celic in 
skozi celično membrano v celico. Nekateri kemoterapevtiki, kot sta na primer Cisplatin 
in Bleomicin, težko vstopajo v celico zaradi oteženega transporta preko celične 
membrane. Ko pa so enkrat v celici, imajo učinkovito citotoksično delovanje. 
Za povečanje vnosa citostatikov je na voljo več načinov, kako povečati 
prepustnost celičnih membran, od kemičnih do fizikalnih. Med fizikalnimi je najbolj 
znana elektroporacija, ki jo že dalj časa uporabljajo pri delu na celičnih kulturah in 
vitro. V zadnjih dvajsetih letih pa je EKT postala izvedljiva tudi in vivo, s primernimi 
električnimi pulzi, ki jih dovajamo na mesto, kjer želimo povečati prepustnost celičnih 
membran celic v nekem tkivu. 
Elektroporacija celic s pravokotnimi pulzi poveča citotoksičnost Cisplatina 
za 80-krat in Bleomicina 10.000-krat [11]. To izredno povečanje citotoksičnosti teh 
dveh citostatikov je možno tudi in vivo pri zdravljenju tumorjev. Kombinacijo 
zdravljenja s citostatiki in električnimi pulzi imenujemo elektrokemoterapija. 
 
 




Slika 2: Primerjava različnih metod zdravljenja tumorja [10]. 
Po desetih dneh so tumorji zdravljeni z elektrokemoterapijo (d) izginili, medtem, 
ko so pri ostalih treh metodah tumorji rasli naprej. 
Z EKT lahko zdravimo kožne in podkožne tumorske nodule. Zdravljenje 
kožnih tumorjev je najpogostejše, opravljeno je bilo že več kot 6000 posegov. Pred 
aplikacijo citostatika se glede na število in velikost nodulov ter na bolnikovo splošno 
stanje odločimo za tip anestezije. Tip citostatika ni vezan na histološki tip tumorja, 
temveč na število in velikost nodulov [10]. Citostatik vbrizgamo intravensko ali 
intratumorsko in nato na tumor dovedemo električne pulze. Za aplikacijo električnih 
pulzov uporabljamo generator električnih pulzov, ki ga je razvil evropski konzorcij – 
CLINIPORATOR. Naprava je varna, zanesljiva in registrirana za delo v kliničnem 
okolju. Za dovajanje pulzov je na voljo več različnih elektrod, od ploščatih za manjše 
tumorje, do igelnih za večje tumorje. 
 
 




Slika 3: Prikaz postopka zdravljenja z elektrokemoterapijo [1]. 
Opis od leve proti desni, od zgoraj dol: 
Tumor pred terapijo (angl. Tumor before therapy) 
Apliciranje lokalne anestezije (angl. Local anasthesia) 
Apliciranje zdravila (angl. Injection of the drug) 
Apliciranje električnih pulzov z iglično elektrodo (angl. Application of electric 
pulses) 
Tumor po terapiji  (angl. After therapy) 
Elektrokemoterapija ne povzroča stranskih pojavov, saj so odmerki 
citostatikov manjši od sicer uporabljenih v kemoterapevtskih shemah. Neželeni 
stranski pojav ob dovajanju električnih pulzov na tumor so kontrakcije spodaj ležečih 
mišic, kar je lahko za bolnika boleče, vendar bolečina preneha takoj po koncu 
dovajanja pulzov. 
2. 3. 2. Elektrogensko zdravljenje - Genska terapija (GET) 
Naslednja velika biomedicinska aplikacija elektroporacije je elektrogensko 
zdravljenje. Dosežen je bil že velik napredek. Raziskave zdravljenja z reporterskim 
genom že potekajo. Trenutne raziskave potekajo v smeri vnašanja genov za imunske 
faktorje, ki spodbudijo imunski sistem, da sam napade in odstrani tumorje. 
Elektrogensko zdravljenje nameravajo uporabiti za zdravljenje kožnih metastaz 
malignega melanoma z antiangiogenim genskim zdravljenjem [12]–[14]. 
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2. 3. 3. Ireverzibilna elektroporacija (IRE)  
Ireverzibilna elektroporacija je tehnika ablacije mehkega tkiva. Uporablja 
kratke, vendar močne električne pulze, ki ustvarijo dovolj močno električno polje, ki 
povzroči permanentno poškodbo celične membrane, posledično celično smrt. [Slika 
1] prikazuje tip elektroporacije v odvisnosti funkcije električnega polja in od trajanja 
izpostavljenosti. Impulzi, s katerimi ustvarimo električno polje, pa so dolgi med 1,5 
ms in 250 ms odvisno od aplikacije [1]. IRE se primarno uporablja za ablacijo tumorjev 
v regijah, kjer je ključna preciznost postopka in ohranitev okoliškega tkiva. Glavne 
prednosti IRE se pokažejo v njenem ne-termičnem učinkovanju, saj smrt celic 
namesto visokih ali nizkih temperatur povzroči lokalno električno polje. Posledično je 
tudi omogočena hitrejša regeneracija tkiva. 
Za uspešno ablacijo tkiva z IRE je potrebno v tkivu doseči električno polje 
dovolj visoke jakosti. To lahko zagotovimo z numeričnim načrtovanjem. S kombinacijo 
analize medicinskih slik, numeričnega računanja, anatomsko-realistične geometrije in 
optimizacije lahko izračunamo optimalne položaje posameznih elektrod ter ustrezne 
napetosti med njimi. Vsekakor moramo v izračunih upoštevati tudi Joulske izgube in 
s tem povezano segrevanje tkiva. V primeru smrti celice zaradi toplote, izgubimo 
prednosti IRE. 
 
Slika 4: Grafični prikaz modela tkiva z vstavljenimi elektrodami [15]. 
 
 




Slika 5: Prikaz porazdelitve temperature v tkivu med elektrodami, po 50x100µs 
električnih pulzih amplitude 50V [15]. 
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3. ZDRAVLJENJE BOLEZNI 
Pacientu je bila postavljena diagnoza – rak. Skupaj z zdravnikom se prične 
podrobni pregled nastale situacije, ki rezultira v odločitev, kako se bo bolezen zdravila. 
Obstaja več načinov zdravljenja. Velik vpliv na odločitev ima lokacija tumorja, obseg 
bolezni, stadij bolezni, psihofizično stanje pacienta, življenjski slog pacienta, posledice 
zdravljenja [16]–[18]. 
 Med najbolj razširjenimi metodami so vsekakor operacijska odstranitev 
tumorjev, kemoterapija ter radioterapija/obsevanje. Nekoliko manj razširjeni sta 
imuno terapija in ciljana terapija. Obstajajo še nekatere druge metode, kot na primer 
laserska terapija, terapija z visokimi temperaturami, transplantacija, transfuzija… Vse 
naštete metode imajo posledice, nekatere manjše, nekatere večje. Cilj vsakega 
zdravljenja bi moral biti v čim večji ohranitvi zdravega tkiva in čim večjemu 
zmanjšanju vplivov zdravljenja na pacienta [19]. 
Raziskave zadnjih nekaj let, ki so primerjale učinkovitost zdravljenja samo 
s citostatiki in elektrokemoterapijo, so dokazale, da se pri uporabi ustreznega 
eklektičnega polja ne le zmanjša količina potrebnega kemoterapevtika, ampak tudi 
poveča uspešnost terapije [10]. Poudarek je na besedi ustreznega, preveliko polje 
lahko povzroči celično smrt, premajhno pa nima vpliva. 
3. 1. Zajem območja tumorja in diagnoza bolezni (CT, 
MRI) 
Današnja tehnologija nam omogoča zajeti strukturo telesa v digitalni 
obliki, ne invazijsko pogledati v »notranjost«. Metod je več, ultrazvok, rentgensko 
slikanje, magnetna resonanca. Natančno zahtevanje zahteva podrobne slike v 
tridimenzionalnem formatu. Zahtevi izpolnjujeta sistema magnetne resonance – MRI 
ter rentgenskega slikanja – CT. 
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3. 1. 1. Računalniška tomografija – CT 
Računalniška tomografija uporablja posebno rentgensko opremo za 
zaznavanje različnih bolezni in stanj. Računalniška tomografija je hitra, neboleča, ne 
invazivna ter točna metoda. Zelo priročna je v kritičnih situacijah, saj zdravnik pridobi 
informacijo o morebitnih skritih zapletih izredno hitro. 
Pri postopku je pacient izpostavljen rentgenskim žarkom, sicer majhne 
jakosti, vendar vseeno dovolj velikemu, da nekaterim pacientom povzroči težave. Za 
bolj kontrastne slike v določenih primerih zdravniki predpišejo posebno kontrastno 
sredstvo, ki ga pacient zaužije nekaj ur pred postopkom. 
 
Slika 6: Primer CT naprave [20]. 
Pacient je tipično postavljen na medicinsko mizo. Oddajniki in sprejemniki 
rentgenskih žarkov so postavljeni na nasprotnih straneh v tuljavi, ki kroži okrog 
pacienta. Postopek rentgenskega zajemanja je kompliciran in je preobsežen za temo 
te diplomske naloge. Omenim naj samo princip, na katerem bazira ta metoda: različni 
deli telesa različno absorbirajo rentgenske žarke, to predstavlja pomembno 
spoznanje, na podlagi katerega dobimo ustrezne rezultate. 
Naprava je upravljana preko računalniške delovne postaje, ki hkrati vodi 
postopek zajemanja, kot tudi shranjuje rezultate. Zajete rezultate nato obdela in vse 
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3. 1. 2. Magnetna resonanca – MRI 
Slikanje z magnetno resonanco (MRI), slikanje z nuklearno magnetno 
resonanco (NMRI) oziroma tomografija z magnetno resonanco (MRT) je tehnika 
zajemanja medicinskih slik na področju radiologije z namenom razkritja anatomije 
telesa, diagnoze bolezni in stanj. MRI za delovanje uporablja močna magnetna polja, 
ne uporablja pa kakršnih koli ioniziranih sevanj. Ravno ne-uporaba sevanja jo 
postavlja rahlo pred CT skeniranje. Vsekakor pa močno magnetno polje lahko povzroči 
hude zaplete, v kolikor se postopek opravlja na pacientih z vgrajenim srčnim 
spodbujevalnikom, slušnimi aparati, raznimi metalnimi tujki v telesu, še posebej v 
predelih oči. Uporaba med nosečnostjo ima deljena mnenja, vsekakor pa se zdravniki 
v nujnih primerih raje odločijo za MRI kot pa za ostale metode. 
Delovanje MRI naprave je zapleteno, razlaga obsežna. Bralec lahko 
podrobnosti pridobi v navedenih virih. Omenim naj, da osnovni princip delovanja MRI 
naprave bazira na nuklearni fiziki. Jedra atomov absorbirajo in oddajajo energijo, 
kadar so izpostavljena zunanjim magnetnim poljem. V medicinskih in kliničnih 
raziskavah se najpogosteje zajema oddana energija vodikovih atomov. Vodik se 
nahaja v celotnem organizmu, največja prisotnost je v vodi in maščobi. Preko 
posebnih postopkov pošiljanja radijskih pulzov v telo pacienta, naprava sprejema 
energijo nuklearnih spinov ter s pomočjo magnetnih gradientov locira izvor signala v 
prostoru. 
 
Slika 7: Primer MRI naprave [22]. 
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Pri postopku pacient tipično leži na medicinski mizi. Del telesa, ki ga 
zajemamo, mora v tuljavo magneta. Telo je izpostavljeno močnem magnetnem polju, 
nato naprava prične v telo pošiljati radijske signale, na drugi strani pa sprejema 
spremembe energije. Tipično magnetno polje MRI naprave je nekje okoli 1,5T, vendar 
lahko variira med 0,2T do 7T. Večina kliničnih naprav bazira na tehnologiji 
superprevodnikov, vendar le to zahteva konstantno hlajenje s tekočim helijem. 
Manjša polja pa lahko dosežemo s permanentnimi magneti, le te pogosto srečamo v 
tako imenovanih »odprtih« napravah. Spremembe magnetnega polja povzročajo 
spremembe Lorenzeve sile, kar rezultira v zelo glasnih pokih, klikanju oziroma 
brnenju. Zaščita ušes je kritična, saj lahko v nekaterih primerih pritisk hrupa naraste 
preko 120dB(A) [23]. 
Tudi z MRI napravo upravlja računalniška delovna postaja, ki najprej vodi 
postopek zajema slika, hkrati informacije shranjuje, na koncu pa uporabniku vrne 
rezultate v standardiziranem DICOM formatu. 
3. 1. 3. DICOM – Digitalne slike in komunikacija v medicini 
 DICOM, v originalu (angl.) »Digital Imaging and Comunications in 
Medicine«, v prevodu »digitalne slike in informacije v medicini«, je standard za 
izmenjavo in upravljanje z medicinskimi slikami in njimi povezanimi informacijami 
[24]. Pojavu prvih CT naprav je sledila digitalna diagnostika. Povečanju računalnikov 
v medicini je povzročilo, da je ameriška zbornica za radiologijo (ACR) in nacionalno 
združenje proizvajalcev elektronske opreme (NEMA) prepoznalo potrebo po 
standardizaciji slik in pripadajočih podatkov. Hkrati s standardom DICOM se je razvijal 
tudi sistem hrambe in izmenjave medicinskih slik (PACS), katerega primarni cilj je bila 
komunikacija in izmenjava podatkov z ostalimi medicinskimi informacijskimi sistemi. 
Standardizacija je bila nujna, saj bi v nasprotnem primeru vsak 
proizvajalec shranjeval slike v svojem lastnem formatu. Rezultat tega je zelo težka, 
skoraj nemogoča izmenjava podatkov z drugimi sistemi, prav tako bi bil razvoj v smeri 
obdelave in uporabe medicinskih slik otežen. 
 
 





Slika 8: Primer različnih DICOM slik [25]. 
Za pregled DICOM slik je potrebna ustrezna programska oprema. V večini 
primerov gre za »lahke« programe, ki uporabniku omogočajo osnovne preglede 
posameznih rezin slik. Čedalje pogosteje se obdelava DICOM slik premika v spletne 
aplikacije. Namensko razvite JavaScript knjižnice znajo vizualizirati DICOM slike in jih 
ustrezno prikazati uporabniku. DICOM format shranjuje v RAW obliki, kar nam 
omogoča nadaljnjo brez izgubno obravnavo informacij, s pravilnimi postopki pa 
ustrezno zmanjšamo tudi potrebno računsko moč. 
 
 





Slika 9: Primer spletne aplikacije za obdelavo DICOM slik, ki za delovanje uporablja 
namensko razvite JavaScript knjižnice [26]. 
DICOM slike je možno ustrezno transformirati tudi matematično, z 
uporabo Matlaba. Podobne postopke uporabljamo tudi v aplikaciji za načrtovanje 
pacientu prilagojenega zdravljenja. Medicinsko sliko oknimo. Oknenje signala pomeni, 
da s funkcijo okna pomnožimo del vzorčenega signala, ki ga v nadaljevanju uporabimo 
v postopku parametrizacije. Na tak način pridemo do določenih značilk, ki so nekakšna 
številska predstavitev signalov. Nato pa s pomočjo matematičnih operacij določimo 
območja posameznih tkiv. 
V primeru statičnega oknenja smo do neke mere omejeni z predhodno 
definiranimi parametri oknenja. Sicer se dinamično prilagajajo vsakemu postopku – 
vrsti tkiva, vendar je uporabniku izbira le teh v večini primerov onemogočena. 
Določena orodja so sposobna parametre oknenja prilagajati v realnem času, prav tako 
prikazovati rezultate. Ta pristop močno olajša postopek ročne razgradnje tkiva. 
Namensko spletno aplikacijo bomo poskušali izboljševati v smeri dinamične obdelave 
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3. 2. Individualno načrtovanje poteka zdravljenja z 
elektrokemoterapijo  
Po tem, ko so pacientu postavili diagnozo tumorja oziroma raka, se mora 
medicinsko osebje odločiti o postopku zdravljenja [16]. V kolikor se na podlagi 
pridobljenih informacij in zajetih medicinskih slik odločijo za zdravljenje z 
elektroporacijo, se v tistem trenutku prične delo strokovnjakov na področju 
elektroporacije. Postopki so zahtevne narave, vsekakor pa si sledijo v nekem 
kronološkem zaporedju [27]. Prične se s pripravo in obdelavo medicinskih slik, sledi 
razgradnja posameznih rezin, avtomatska ali ročna, predzadnji korak predstavlja 
zahtevna matematična modeliranja z upoštevanjem vseh varnostnih ter ostalih 
parametrov, kot zadnji korak ekipa strokovnjakov izdela poročilo oziroma navodila za 
postopke zdravljenja. 
Celoten postopek načrtovanja pacientu prilagojenega zdravljenja je 
tipično sestavljen iz ekipe več strokovnjakov, zahteva čas in sredstva. Pomanjkanje 
sredstev in časa je pripeljalo stroko do točke, v kateri je pričela razmišljati o 
namenskih avtomatiziranih rešitvah. Izredno visok nivo potrebnega znanja za uspešno 
planiranje je razvijalce nekako omejil na univerzitetne ustanove, v veliki večini na 
laboratorije fakultet elektrotehnike, ki se ukvarjajo z biokibernetiko, v sodelovanju z 
radiološkimi laboratoriji medicinskih fakultet. 
Napredek tehnologij programiranja je v zadnjih letih zelo napredoval. 
Namenska orodja se počasi selijo v spletno okolje. Ta pristop je pričakovan, skoraj 
vsak računalnik ima dostop do spleta, računalniki so relativno zmogljivi, spletni 
brskalniki vse bolj univerzalni. Primer spletnega orodja za načrtovanje zdravljenja z 
elektroporacijo je tudi produkt Laboratorija za biokibernetiko, Fakultete za 
elektrotehniko, Univerze v Ljubljani – Visifield. 
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4. SPLETNA APLIKACIJA – VISIFIELD 
Potreba po načrtovanju zdravljenja z elektroporacijo obstaja. Spletna 
aplikacija Visifield je aplikacija, kjer je celotno načrtovanje zdravljenja zapakirano v 
okolje, ki bazira na spletnem jeziku. Visifield je namenjen zdravstvenemu osebju, ki 
bodo lahko brez obsežnega tehničnega predznanja samostojno načrtovali zdravljenje 
z elektroporacijo. Potek načrtovanja bazira na ustaljenih postopkih, povzetih iz 
radioterapije, temu primerno so zasnovani tudi nivoji aplikacije. Spletna stran je 
namenjana interakciji z uporabnikom. Uporabljeni so jeziki HTML in CSS za 
vizualizacijo, jezik JavaScript pa je namenjen dinamični vsebini na strani uporabnika. 
Za upravljanje zaledja aplikacije je uporabljen jezik PHP, ki je namenjen tako za 
izvajanje izračunov, kot tudi za komunikacijo z namenskimi strežniki. Za shranjevanje 
podatkov kot tudi izmenjavo podatkov med sistemi, je uporabljena podatkovna baza 
MySQL. Kompleksni izračuni se vršijo v dodatnih orodjih, Matlabu in Comsol 
Multiphysics. Zaradi zahtevanih funkcionalnosti uporabniškega vmesnika, aplikacija 
uporablja še javanski knjižnici jQuery in FABRIC.js [28], [29]. 
4. 1. Ozadje in namen orodja 
Zdravljenje, ki temelji na elektroporaciji, predstavlja nov in obetajoč 
pristop zdravljenja tumorjev [30]. Uspešnost zdravljenja je v veliki meri odvisna, kako 
je bil med postopkom elektroporacije, celoten volumen tumorja izpostavljen 
električnem polju. Zagotavljanje popolne izpostavljenosti tumorja ni trivialno, zato je 
potrebno zdravljenje načrtovati specifično za vsakega pacienta posebej. Ta proces je 
sestavljen iz kompleksnih korakov, kot so razgradnja medicinskih slik, numerično 








Slika 10: Shematski prikaz ogrodja aplikacije. 
4. 2. Potek načrtovanja zdravljenja 
Načrtovanje zdravljenja z elektroporacijo v Visifield orodju je zasnovano v 
več korakih ter na več nivojih. Diagram poteka prikazuje slika spodaj. Načrtovanje je 
sestavljeno iz štirih pomembnejših korakov: ustvarjanje primera in nalaganje 
medicinskih slik, razgradnja slik z validacijo, vstavljanje elektrod in izdelava poročila. 
Cel postopek se izvede v veliki večini na dveh nivojih: na nivoju uporabnika in na 
nivoju aplikacije. Pri zelo zahtevnih izračunih električnega polja je potrebno vključiti 









Slika 11: Diagram poteka načrtovanja zdravljenja v Visifield aplikaciji. 
4. 2. 1. Nalaganje DICOM slik 
Uporabnik orodja si za vsak postopek načrtovanja zdravljenja ustvari novo 
delovno mapo. To storimo tako, da uporabimo vmesnik za dodajanje novega primera 
in vnesemo ime. 
 
 





Slika 12: Uporabniški vmesnik Visifield [31] orodja za kreiranje novega primera. 
»DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)« okrajšava 
predstavlja standard za upravljanje, shranjevanje, tiskanje in prenašanje medicinskih 
slik. Sliko v tem formatu dobimo iz medicinskih naprav (CT, MRI,…).  
Po tem, ko smo ustvarili nov primer, s klikom na gumb »Start uploading 
files«, odpremo nov vmesnik, preko katerega z metodo »potegni in spusti« naložimo 
slike v aplikacijo. 
 
 





Slika 13: Uporabniški vmesnik Visifield [31] orodja za izbiro postopka načrtovanja. 
4. 2. 2. Razgradnja slik 
Razgradnja medicinskih slik poteka na dva načina, avtomatsko in ročno. 
Avtomatska razgradnja je močno odvisna od ciljanega tkiva oziroma organa. Trenutno 
je v aplikaciji možno avtomatsko razgraditi človeška tkiva jeter in žil v jetrih, kosti ter 
možgansko tkivo psov, kar poveča uporabo aplikacije še v področje veterine. 
Podrobne metode avtomatske razgradnje niso tema te diplomske naloge, podrobne 
postopke lahko bralec pridobi v literaturi ter člankih povezanih z Visifield aplikacijo. 
Omenim naj le, da se razgradnja vrši v ozadju aplikacije, s pomočjo Matlab 
programske opreme. Ročna razgradnja je podrobno opisana v naslednjem poglavju. 
 
 




Slika 14: Uporabniški vmesnik Visifield [31] orodja za ročno razgradnjo medicinske slike. 
4. 2. 3. Validacija razgradnje 
Rezultati avtomatske razgradnje so uporabniku predstavljeni v obliki dvo-
dimenzionalnih obrisov postavljenih na posamezno rezino medicinske slike. V cilju 
doseganja večje robustnosti in kakovosti je uporabnik pozvan k pregledu in potrditvi 
avtomatske razgradnje, v tej fazi je uporabniku tudi podana možnost ročnih 
popravkov, v kolikor je to potrebno. Tudi v tej fazi uporabimo modul za ročno 
razgradnjo medicinskih slik, ki je podrobno opisan v naslednjem poglavju. 
4. 2. 4. Postavitev elektrod 
Naslednji oziroma zadnji korak, potreben uporabnikove interakcije, je 
postavitev elektrod. Za ustrezen izračun aplikacija potrebuje tri-dimenzionalen model 
elektrod postavljenih na rezine medicinske slike. Tipi in velikosti elektrod so 
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standardni, podatki pridobljeni od proizvajalcev. Uporabnik mora izbrati nekaj ključnih 
točk (vstopna in končna pozicija elektrod) na rezinah medicinske slike, nato se lahko 
prične korak numeričnega modeliranja. 
 
 








Slika 16: Komercialno dostopne igelne elektrode [28]. 
(a) Heksagonalna igelna elektroda 
(b) Linearna igelna elektroda 
(c) Na-prstna igelna elektroda z aksialnimi iglami 
(d) Na-prstna igelna elektroda z vzporednimi iglami 
(e) Igelna elektroda z variabilno geometrijo 
(f) Igelna elektroda z variabilno geometrijo – »Angiodynamics Nanoknife« 
 
4. 3. Izračun električnega polja 
Izračun električnega polja vršimo po metodi numeričnega modeliranja. V 
ozadju orodja Visifield uporabljamo programsko opremo Comsol Multiphysics v povezi 
z Matlabom preko Live link-a. V Matlabu je bila pripravljena koda, ki komunicira z 
Comsol Multiphysic. V model prenesemo vse podatke, pridobljene v predhodnih 
korakih, nato pa s pomočjo interpolacijskih funkcij določimo prevodnost vseh točk 
modela. Koda v Matlabu dovoljuje prilagajanje prevodnosti kot funkcijo lokalnega 
električnega polja. Izpostaviti je pomembno, da algoritem omejimo z zahtevami o 
ustrezni jakosti električnega polja, le-tega pa glede na primer pridobimo iz ustrezne 
literature. 
4. 4. Rezultati in vizualizacija električnega polja 
Rezultat vseh prejšnjih korakov, kot tudi izračunov, je poročilo, ki ga 
generira spletna aplikacija Visifield v formatu PDF. V poročilu so zajete vse potrebne 
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informacije kot tudi vizualizacija, ki medicinskem osebju omogoči pravilno izvedbo 
terapije. 
  
Slika 17: Primer poročila elektrokemoterapije jeter [28]. 
(a) Tri-dimenzionalni model jeter z označenim položajem elektrod 
(b) Tabela z idealnimi napetostmi posamezne elektrode 
(c) Kumulativne povprečne vrednosti električnega polja v tkivu tumorja 
(d) Prikaz porazdelitve električnega polja kot plast preko originalne slike 
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5. MODUL ZA ROČNO RAZGRADNJO 
MEDICINSKIH SLIK 
5. 1. Namen razgradnje 
Zdravljenje z elektroporacijo, bodisi elektrokemoterapijo, gensko terapijo, 
ireverzibilno elektroporacijo ter tudi ostalimi metodami, vse bolj narašča. Te metode 
niso enostavne in zahtevajo število priprav, ki pripomorejo k uspešnejšem zdravljenju. 
Hkrati z naraščanjem uporabe prej opisanih metod, vsekakor naraščajo tudi potrebe 
po avtomatizaciji procesov in postopkov, povezanih s pripravo načrtovanja 
zdravljenja. Tkiva se med seboj razlikujejo po svojih lastnostih, predvsem 
prevodnosti. Te lastnosti močno vplivajo na vzpostavitev električnega polja v telesu. 
Z razgradnjo medicinskih slik pa orodju »povemo«, kje se kakšno tkivo nahaja in kaj 
točno to tkivo je. V koraku ročne razgradnje tudi natančno pozicioniramo igelne 
elektrode za postopek elektroporacije. Kombinacija eksaktno definiranih tkiv ter 
natančno določen položaj elektrod omogoča precizen izračun električnega polja v 
okolici elektrod in tumorju. 
 
 





Slika 18: Prikaz izračunane porazdelitve električnega polja za različne kombinacije 
elektrod, ter prikaz polaritet elektrod v posamezni kombinaciji [32]. 
(a) dve igičasti elektrodi 
(b) štiri igličaste elektrode 
(c) šest igličastih elektrod v dveh vrstah 
(d) šest igličastih elektrod postavljenih v krog 
(e) šest igličastih elektrod postavljenih v krog 
(f) sedem igličastih elektrod postavljenih v krog 
(g) sedem igličastih elektrod postavljenih v krog 
Porast uporabe interneta, z njim povezanih tehnologij (HTML, Javascript, 
PHP, MySql, …) se vse bolj uveljavljajo aplikacije, spisane v spletnem (web) okolju, ki 
je uporabniku všečno ter ga interaktivno z minimalnimi interakcijami vodi do nekega 
zadanega cilja. V Laboratoriju za biokibernetiko na Fakulteti za elektrotehniko 
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univerze v Ljubljani so se zaradi vseh prednosti in želje po uspešnejših postopkih 
zdravljenja raka odločili narediti namensko spletno aplikacijo, ki bo uporabnikom 
omogočila le to – enostavno načrtovati zdravljenje z elektroporacijo. 
Spletna aplikacija Visifield je spisana v sodobnem spletnem programskem 
jeziku HTML. Za oblikovanje grafične podobe uporablja CSS jezik, za dinamično 
upravljanje vsebine, na uporabniški strani pa uporablja jezik Javascript v kombinacijah 
s knjižnicama jQuery in FABRIC.js. Za upravljanje z zaledjem se uporablja programski 
jezik PHP, ki hkrati skrbi za dostavo ustreznih podatkov vmesniku (preko AJAX klicev), 
kot tudi za komunikacijo s podatkovno bazo MySql, ki se uporablja tako za 
shranjevanje uporabniških kot tudi avtomatskih akcij. Nenazadnje pa PHP skrbi tudi 
za komunikacijo s tretjim sistemom Matlab, v katerem se s pomočjo dodatka Comsol 
Multiphisycs izvajajo zahtevni numerični izračuni. 
Kombinacija vseh prej opisanih sistemov in jezikov predstavlja modularno 
spletno aplikacijo. Modularnost pomeni, da je dodajanje novih funkcionalnosti 
relativno preprosto. Avtomatska razgradnja oziroma segmentacija je trenutno 
omejena na le nekaj tipov tkiv, prav tako pa zaradi slike slabše kakovosti oziroma ne-
idealnih pogojev pride do napak pri razgradnji, katere moramo za ustrezen postopek 
korigirati. To korekcijo želimo izvesti ročno in sicer v modulu za »Ročno razgradnjo 
tkiv«. 
5. 2. Zahtevane funkcionalnosti ročne razgradnje 
Modul ročne razgradnje bo uporabniku v pomoč v dveh korakih postopka 
načrtovanja zdravljenja. Pojavi se v vlogi validacije avtomatske razgradnje in v vlogi 
samostojnega modula, preko katerega uporabnik sam določi obrise tkiv. V duhu 
uporabnosti, poenostavitve in hitre uporabniške interakcije sem si zadal nekaj 
smernic, katere sem poskušal vgraditi v modul. 
V modulu naj bi bilo omogočeno kreiranje poljubnega števila zaključenih 
obrisov, ki so lahko sestavljeni iz poljubno mnogo točk. Vsako točko lahko uporabnik 
naknadno premika oziroma zbriše. Prav tako lahko uporabnik posameznemu obrisu 
doda novo točko. Vsakem obrisu lahko tudi določi tip preko spustnega seznama. 
 
 




Slika 19: Model željenega uporabniškega vmesnika. 
Vse te spremembe in akcije se morajo dinamično shranjevati in 
posodabljati v podatkovni bazi. 
5. 3. Dodana vrednost modula  
Modul bo omogočal detajlno razgradnjo medicinskih slik ter omogočil 
natančnejše izračune za postopek zdravljenja. Hkrati bo zaradi svoje preprostosti in 
funkcionalnosti izboljšal uporabniško izkušnjo ter povečal celotno vrednost orodja.  
Ročno razgradnjo smo nekako vključili v več modulov oziroma korakov v 
samem postopku načrtovanja zdravljenja. Pojavi se v koraku validacije avtomatske 
razgradnje, prav tako pa je zasnovana tudi kot samostojen modul v katerem 
uporabnik samostojno označi meje in tip tkiva, ki ga želi vključiti v načrtovanje. 
Postopek ročne razgradnje z uporabniškega vidika izgleda nekako tako. 
Uporabniku je po nalaganju medicinskih slik prikazan zaslon, na katerem lahko prosto 
menjava posamezne rezine medicinske slike, na vsaki rezini pa s klikanjem miške 
ustrezno postavlja ključne točke krivulje, ki predstavlja obris nekega tkiva. Postopek 
smo poskušali narediti uporabniku prijazen z naslednjimi prijemi.  
Spletna aplikacija avtomatsko generira posamezno krivuljo, tako da vedno 
poveže točki, ki sta bili postavljeni ena za drugo, ter krivuljo sklene na način, da 
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poveže tudi prvo in zadnjo postavljeno točko. Ta način je seveda uporaben, saj 
uporabnik v realnem času spremlja obris, ki ga kreira. Zna pa se zgoditi, da bo 
povezovanje prve in zadnje točke nekoga zmotilo, saj v določenih primerih 
povezovalna črta seka obstoječo krivuljo in za nekatere uporabnike podaja zavajajočo 
obliko. 
Uporabnik ima vedno možnost dodajati nove točke v krivuljo, že 
postavljene pa lahko pobriše oziroma premakne. Vse to lahko naredi s klikanjem preko 
miške. Za dodatno natančnost premikanja je omogočena tudi kontrola preko smernih 
tipk na tipkovnici. Ta pristop uporabniku omogoča veliko svobode ter odpravlja 
začetniške napake. Hkrati pa zahteva malo privajanja, saj točke dodajamo po 
zaporedju, se pravi, da je vsaka nova točka zadnja, kar lahko v nekaterih primerih 
nepredvidljivo popači obstoječo krivuljo, uporabniku pa povzroči nekaj dodatnega 
dela, da situacijo uredi. 
Prav tako smo uporabniku preko uporabniškega vmesnika omogočili 
dinamično spreminjanje tipa tkiva, katerega obrisuje krivulja, prav tako smo 
poenostavili brisanje celotne krivulje z enim ukazom, kot tudi ponastavitev rezine 
oziroma s tem povezanega brisanja vseh obstoječih krivulj z enim ukazom. Dinamično 
spreminjanje tkiva je uporabno predvsem s stališča uporabnosti in hitrosti, saj 
uporabniku ni potrebno že pred začetkom obrisovanja natančno poznati vseh 
podrobnosti slike. Samo brisanje in poenostavitev rezine pa vsekakor pohitri delo v 
primeru večjih napak v samem postopku obrisovanja. 
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6. REALIZACIJA IN TESTIRANJE MODULA 
6. 1. Analiza stanja orodja pred prenovo 
Visifield je interno razvito namensko spletno aplikacijo Laboratorija za 
biokibernetiko, Fakultete za elektrotehniko, Univerze v Ljubljani. Velik del razvoja 
orodja je že narejen. Narejeni so moduli za dodajanje novih primerov in nalaganje 
medicinskih slik, modul za avtomatsko razgradnjo slik, modul za postavitev elektrod 
ter še nekaj ostalih modulov, ki skrbijo za delovanje aplikacije.  
Modul za ročno razgradnjo slik je narejen v svoji osnovni obliki. Omogoča 
nekaj zahtevanih funkcionalnosti, vendar mu ključne manjkajo. Spodaj je predstavljen 
posnetek uporabniškega vmesnika pred dodajanjem novih funkcionalnosti. 
  
Slika 20: Primer uporabniškega vmesnika ročne razgradnje Visifield [31] orodja pred 
posodobitvijo. 
Analiza orodja Visifield pokaže, da bodo spremembe vplivale tudi na ostale 
module spletne aplikacije. Največji vpliv bo seveda imel nov šifrant tkiv, ki se uporablja 
skozi celoten postopek načrtovanja, zaradi česar bodo potrebni popravki tako na 
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uporabniškem vmesniku, zalednem sistemu, podatkovni bazi kot tudi v formulah, ki 
jih za računanje uporablja zunanji sistem – Matlab. 
Trenutno je spletna aplikacija razvita le za eden spletni brskalnik Google 
Chrome. Ta pristop nam na nek način zagotavlja uporabo najsodobnejših tehnologij, 
po drugi strani pa s tem omejujemo uporabnika in mu vsiljujemo neko novo orodje – 
spletni brskalnik, v kolikor ga že ne uporablja pri vsakdanjem delu. 
Opazil sem, da zaledni sistem za pravilen izris rezin in obrisov tkiv generira 
izredno velike Javascript datoteke, kar lahko povzroči slabše odzivanje, saj za 
obdelavo kode uporabnik potrebuje zelo zmogljiv računalnik, v nekaterih primerih pa 
celo zaradi prevelike količine podatkov sam brskalnik sporoči napako in prekine 
izvajanje skript. To težavo bi mogoče lahko odpravili z delitvijo kode na več delov, še 
bolj optimalno pa bi bilo, da se pridobivanje podatkov dejansko izvaja po potrebi 
preko AJAX klicev. Vse to seveda zahteva dodatni razvoj, ki pa ni tema te diplomske 
naloge. 
V kodi sem našel obstoječ šifrant tkiv in njim pripadajoče barve. Le ta bo 
služil kot osnova pri definiranju šifranta v podatkovni bazi, saj je potrebno uporabljati 
standardizirana imena, da omejimo število potencialnih napak, ki bi se zaradi 






Koda 1: Šifrant obstoječih tkiv s pripadajočimi barvami v HEX obliki. 





Datoteko, preko katere bomo vršili vpisovanje in branje novih podatkov v 
in iz podatkovne baze, bo potrebno spisati na novo. Zaradi varnosti vse spremembe 
v podatkovni bazi zahtevajo revizijsko sled, zato bo to potrebno upoštevati pri 
kreiranju novih funkcij, ki bodo kakor koli komunicirale s podatkovno bazo. 
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6. 2. Realizacija 
Za realizacijo modula sem se odločil, da bom nadaljeval v slogu do sedaj 
že razvitih rešitev. Za shranjevanje podatkov sem uporabil MySql podatkovno bazo, 
skripte v zaledju sem spisal v PHP jeziku, uporabniški vmesnik pa sem predelal v HTML 
jeziku z uporabo JavaScript jezika, oblikovanje pa naredil z uporabo CSS jezika [33]–
[37]. 
Spletno aplikacijo Visifield razvijamo preko sistema za upravljanje z 
verzijami – TortoiseSVN [38]. Aplikacija je objavljena pod GPL (General Public 
License), kar nam omogoča prosto uporabo. Sistem je zasnovan tako, da se datoteke 
posodabljajo vsako minuto. Pristop je pravilen, omogoča popolno sledenje sprememb, 
mogoče je le za majhne spremembe prepočasen, saj je potrebno na rezultat vedno 
čakati. 
 
Slika 21: Primer integracije TortoiseSVN [38] v operacijski sistem Windows. 
 
Slika 22: Primer revizijske sledi sprememb v orodju TortoiseSVN [38]. 
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6. 2. 1. Šifrant zapisan v podatkovni bazi 
Spletno aplikacijo Visifield se nenehno razvija, tipi tkiv se bodo povečevali, 
barvna koda se bo mogoče spremenila. Zaradi potreb po centralnem upravljanju in 
modularnosti, sem se odločil šifrant tkiv zapisati v podatkovno bazo.  
Kreiral smo novo tabelo, ki vsebuje stolpce s podatki o tipu, barvi, 
velikosti, razvrščanju v uporabniškem vmesniku ter podatkov ali je vrsta tkiva aktivna 
ali ne. 
CREATE TABLE IF NOT EXISTS `tissues` ( 
 `contourtype` varchar(20) CHARACTER SET utf8 COLLATE 
  utf8_slovenian_ci NOT NULL, 
 `hexcolorcode` varchar(6) CHARACTER SET utf8 COLLATE 
  utf8_slovenian_ci NOT NULL, 
 `contoursize` int(1) NOT NULL, 
 `sorting` int(2) NOT NULL, 
 `active` int(1) NOT NULL, 




Koda 2: MySql koda za kreiranje tabele potrebne za šifrant tkiv. 
Tabelo sem še ustrezno napolnil s podatki pridobljenimi iz obstoječe kode 
orodja Visifield. 








 ('bone', '00FFFF', 3, 4, 1), 
 ('default', 'FF00FF', 3, 0, 1), 
 ('dogbrain', '00FF00', 3, 5, 1), 
 ('liver', '00FF00', 3, 3, 1), 
 ('tumor', 'FF0000', 3, 1, 1), 
 ('vessel', 'FFFF00', 2, 2, 1); 
Koda 3: MySql koda za vstavljanje šifranta v novo kreirano tabelo. 
Šifrant zapisan v podatkovni bazi bo za sabo »potegnil« kar nekaj 
sprememb v orodju Visifield. Ustrezno bo potrebno popraviti kodo v preostalih 
modulih (avtomatska razgradnja, validacija avtomatske razgradnje, ročna razgradnja, 
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prav tako bo potrebno popraviti zaledni sistem Matlab, da bo pravilno uporabljal novo 
definirane obrise). 
6. 2. 2. Pojavno okno s pripadajočo tabelo šifranta 
Uporabniku prijazna in delno že poznana metoda izbire vrste tkiva je 
dogodek ob preletu miške preko ustreznega gumba, ki povezuje obris. Ta metoda je 
intuitivna in dobro poznana, uporablja se že vrsto let pri raznoraznih oblikah navigacije 
in izbiranja na spletnih straneh. 
Pojavno okno bo zapisano v DIV-u, ki se bo pojavil direktno pod aktivnim 
gumbom. V tem DIV-u bomo izrisali preprosto HTML tabelo z dvema stolpcema. V 
prvem bomo generirali krog ustrezne barve, v slednjem pa zapisali ime tkiva. Ob 
preletu miške preko vrstice se le ta zaradi preglednosti obarva, klik na vrstico pa sproži 
neko akcijo. 
Analiza kode je pokazala, da za gumbe in dogodke povezane z gumbi, 
skrbi funkcija »segmManual_drawObjectButtons(slice)« v datoteki 
»/framework/js_segmanual.js.php«. CSS slog oziroma pravila oblikovanja so zapisana 
v datoteki »/framework/css_validmanual.css.php«. 
Za pojavno okno smo v kodi definirali nov DIV »<div 
class="segmmanual_objchange">«, v CSS datoteki pa smo definirali nova pravila: 
.segmmanual_objchange { 
 display: none; 
 position: absolute; 
 left: 0px; 
 bottom: -115px; 
 padding-top: 5px; 
 z-index: 999; 
} 
.segmmanual_objbutton:hover .segmmanual_objchange { 
 display: block; 
} 
Koda 4: CSS pravila oblikovanja za novo pojavno okno. 
Koda za generiranje HTML tabele je gnezdena v kodi za upravljanje z 
gumbi obrisov. Natančneje, dodal sem jo v del JavaScript-a, ki upravlja s pojavnimi 
okni ob prehodu gumba z miško. Na ta način sem funkcijo integriral v že obstoječo 
funkcionalnost. Ta pristop je na mestu, saj tako vse pojavne dogodke upravljamo 
preko ene funkcije. Mogoče zaradi tega pristopa zgubimo nekaj fleksibilnosti, vendar 
v našem primeru več kot zadostuje. Novo dodana funkcija najprej prebere šifrant v 
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podatkovni bazi in rezultat shrani v PHP spremenljivko, nato pa s pomočjo prilagojene 
FOR zanke generiramo kodo tabele. 
$sqlContourTypeSelector = mysql_query(" 
 SELECT 
  contourtype, 
  UPPER(contourtype) 
 FROM 
  tissues 
 WHERE 
  contourtype != 'default' 
  AND active = 1 
 ORDER BY 
  sorting ASC 
 "); 
echo 'strObjButtons +='.'\'<div class="segmmanual_objchange">' 
 .'<table cellspacing="0" cellpadding="0" 
 class="segmmanual_contour_type">' 
 .'<tbody>'; 
for ($i=0;$i<mysql_num_rows($sqlContourTypeSelector);$i++) { 
  $contourType = 
   mysql_result($sqlContourTypeSelector,$i,0); 
  $contourTypeUpper = 
   mysql_result($sqlContourTypeSelector,$i,1); 
 echo '<tr>'; 
 echo "<td align=\"center\" width=\"25px\"><div 
  class=\"segmmanual_contour_type_circle_ 
  $contourType\"> 
  </div></td>"; 
 echo "<td 
  onClick=\"segmmanual_contour_type_rowclick('+ 
  tmpObjects[imoos-1]+','+slice+',this.innerHTML);\" 
  align=\"left\">$contourTypeUpper</td>"; 
 echo '</tr>'; 
 } 
echo '</tbody>'.'</table>'.'</div>\';'; 
Koda 5: Kombinacija HTML, JavaScript in PHP kode, ki generira tabelo šifranta v novem 
pojavnem oknu. 
V tabeli imamo za vsak obris dva podatka, pripadajoč barvni krog ter tip 
obrisa. Za generiranje krogov sem se odločil uporabiti CSS kodo. S tem sem pridobil 
na fleksibilnosti, saj ne obstajajo omejitve pri izbiri barv, prav tako pa lahko preprosto 
spreminjam vse karakteristike lika. Na primer, pri statični metodi, kjer programer 
predhodno generira pripadajoče slike in jih nato vključi v aplikacijo, vso to fleksibilnost 
izgubimo. Proces moje dinamične metode je naslednji: V CSS datoteko sem vključil 
PHP kodo, ki najprej prebere šifrant aktivnih tkiv iz baze, nato pa generira ustrezna 
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$sql = mysql_query(" 
 SELECT 
  contourtype, 
  concat('#',hexcolorcode) 
 FROM 
  tissues 
 WHERE 
  contourtype != 'default' 
  AND active = 1 
 "); 
for ($i=0;$i<mysql_num_rows($sql);$i++) { 
 $contourType = mysql_result($sql,$i,0); 
 $contourColor = mysql_result($sql,$i,1); 
 $themeItem = themeItem("clr_a0"); 
 echo ".segmmanual_contour_type_circle_$contourType {" 
  ."border-radius: 50%;" 
  ."height: 15px;" 
  ."width: 15px;" 
  ."background-color: $contourColor;" 
  ."text-indent: 100%;" 
  ."white-space: nowrap;" 
  ."overflow: hidden;" 
  ."} "; 
 echo ".segmmanual_objbutton_$contourType {" 
  ."color: $themeItem;" 
  ."background: $contourColor;" 
  ."border: 1px solid $contourColor !important;" 
  ."} "; 
} 
Koda 6: Kombinacija PHP in CSS koda za generiranje CSS pravil barvnih krogov. 
Naslednji korak je ustrezno barvanje vrstice tabele ob prehodu le te z 
miško. To storimo tako, da v CSS datoteko dodamo ustrezno pravilo. Hkrati s tem 
pravilom generiramo še pravilo za ustrezno oblikovanje tabele. Pravilo »hover« nam 
zagotavlja spremembo ob miškinem prehodu. 
.segmmanual_contour_type { 
 border-radius: 5px; 
 border: 3px solid <?php echo themeItem("clr_b3"); ?>; 
 width: 150px;  
 background-color: white; 
 } 
.segmmanual_contour_type tr { 
 height: 20px; 
 } 
.segmmanual_contour_type tr:hover { 
 background-color: <?php echo themeItem("clr_b3"); ?>; 
 } 
Koda 7: Kombinacija PHP in CSS kode za oblikovanje CSS pravil tabele in akcije ob 
prehodu vrstice z miško. 
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Ustrezno sem želel obarvati tudi gumbe kontur. Ta pristop uporabniku 
nudi hitrejši pregled nad definiranimi obrisi, hkrati pa omogoča hitrejše popravke, saj 
uporabnik takoj ve, kateri gumb pripada katerem obrisu. Za dosego tega je bilo 
potrebno predelati obstoječo JavaScript funkcijo 
»segmManual_drawObjectButtons(slice)«, ki skrbi za izris gumbov, in sicer tako, da 
sem dodal kodo, ki vsakem gumbu dinamično določi CSS klaso. 
strObjButtons += '<div onmouseover="foot_note(25);" 
 onmouseout="foot_note(0);" class="segmmanual_objbutton 
 segmmanual_objbutton_no tooltip 
 '+segmmanual_button_add_class(slice,tmpObjects[imoos-1]) 
 +'"'; 
Koda 8: Popravek obstoječe JavaScript kode, ki doda gumbu ustrezno CSS klaso (rdeče 
obarvano besedilo). 
JavaScript kodo, ki definira barvo in velikost točk na posameznem obrisu, 
smo imeli do sedaj zapisano v kodi aplikacije. Z modifikacijo sem šifrant zapisal v 
podatkovni bazi. V kodi uporabniškega vmesnika sem obstoječo kodo zamenjal za 
PHP funkcijo, ki dinamično pridobiva podatke iz šifranta in vrača zahtevane 
informacije. Zapisal sem dve funkciji, eno za barvo obrisa, drugo za velikost točke na 
obrisu. Lahko bi se odločil za skupno funkcijo, vendar bi bilo v tem primeru potrebno 
v klic funkcije dodati nov parameter, ki bi definiral tip podatka, ki ga želimo. Za ločeni 
funkciji sem se odločili, ker je tudi do-sedanja koda imela zapis barve in velikosti točke 
ločen, prav tako pa ta način nima pomanjkljivosti proti skupni funkciji. 
function contourColor($type) { 
 if ($type == '') {$type = 'default';} 
 $sql = mysql_query(" 
  SELECT 
   CONCAT('#',hexcolorcode) 
  FROM 
   tissues 
  WHERE 
   contourtype = '$type' 
  "); 
 return mysql_result($sql,0,0); 
 } 
function contourPointSize($type) { 
 if ($type == '') {$type = 'default';} 
 $sql = mysql_query(" 
  SELECT 
   contoursize 
  FROM 
   tissues 
  WHERE 
   contourtype = '$type' 
  "); 
 return mysql_result($sql,0,0); 
 
 




Koda 9: PHP funkciji, ki sta zamenjala permanentno zapisana šifranta obrisov. 
Vse opisane modifikacije so spremenile osnoven uporabniški vmesnik v 
všečno, uporabniku prijazno aplikacijo. 
 
Slika 23: Primer novega uporabniškega vmesnika Visifield [31] orodja v modulu za ročno 
razgradnjo medicinskih slik. 
6. 2. 3. Dogodki ob uporabniški interakciji 
Vmesnik omogoča kar nekaj dogodkov ob raznih akcijah v vmesniku. 
Večina teh že obstaja in niso tema te diplomske naloge. Za pravilno delovanje novih 
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funkcionalnosti pa je bilo potrebno ustvariti dva nova dogodka, eden upravlja z 
dogodkom ob kliku vrstice, drugi pa vrača ustrezno klaso gumba. Oba dogodka sta 
zasnovana kot JavaScript funkciji, ki posredovane parametre pretvorita v AJAX klic 
PHP datoteke. Ti dve datoteki sta opisani v naslednjem poglavju. 
Funkcija, ki skrbi za spremembo tipa obrisa se imenuje 
»segmmanual_contour_type_rowclick«, le to pokličemo s klikom na vrstico v HTML 
tabeli šifranta. Parametre o objektu, rezini in tkivu posredujemo preko klica, podatek 
o seji postopka pridobimo iz parametrov obstoječe kode. Funkcija naredi AJAX klic 
PHP datoteke »db_segmmanual_update_contour_type.php«, ki v podatkovni bazi 
ustrezno spremeni tip tkiva za aktiven obris. JS funkcija pa na koncu ponovno naloži 
vse obrise na rezini in s tem uveljavi in ustrezno prikaže narejeno spremembo. 
function segmmanual_contour_type_rowclick(object,slice,tissue) { 
 var contour = object; 
 var slice = slice; 
 var tissue = tissue; 
 var treatment_session = '<?php echo $active_pid; ?>'; 
 var contourType = $.ajax({ 
  type: "GET", 
  url: 
  "/framework/db_segmmanual_update_contour_type.php", 
  dataType: "html", 
  async: false, 
  data: { 
   guid: guid_get(), 
   contour: contour, 
   slice: slice, 
   tissue: tissue, 
   treatment_session: treatment_session 
   } 
  }).responseText; 
 curr_object_on_slice = contour; 
 segmManual_reloadContours(function() { 
  segmManual_drawToCanvas_scroll(0);  
  }); 
 } 
Koda 10: JavaScript koda za spreminjanje tipa obrisa ob kliku na vrstico HTML tabele. 
Tak pristop je poznan kot dobra praksa, saj dogodek ob klicu 
obravnavamo ločeno, hkrati pa tudi ne obremenjujemo osnovne kode. V kolikor v tak 
klic ne dodamo neke zaščite, je le ta potencialno izpostavljen napadalcem. V našem 
primeru smo se odločili, da ne bomo razvijali zaščite, saj v klicu ne prenašamo 
občutljivih informacij, sama funkcija pa tudi ne naredi neke nepovratne spremembe. 
Spremembe vrste obrisa/tkiva, kot tudi ponovno nalaganje vsebine, ne bi 
imelo smisla, če le tem pred izrisom ne določimo HTML klase, ki poskrbi za ustrezno 
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obliko (barva in velikost točke). V ta namen sem razvil novo JavaScript funkcijo 
»segmmanual_button_add_class(slice,object)«, ki preko AJAX klica pridobi 
informacijo o ustreznem tipu obrisa. Funkcija zahteva pri klicu še podatek o rezini in 
objektu, podatek o trenutni seji pa pridobimo iz obstoječih PHP parametrov. Funkcija 
naredi AJAX klic na datoteko »db_segmanual_get_contour_type.php«, le ta pa v obliki 
HTML vrne ustrezen klas, ki ga funkcija nato doda posameznem gumbu. 
function segmmanual_button_add_class(slice,object) { 
 var slice=slice; 
 var object=object; 
 var treatment_session = '<?php session_start(); 
  echo $_SESSION['active_pid']; ?>'; 
 var buttClass = $.ajax({ 
  type: "GET", 
  url: "/framework/db_segmmanual_get_contour_type.php", 
  dataType: "html", 
  async: false, 
  data: { 
   guid: guid_get(), 
   slice: slice, 
   object: object, 
   treatment_session: treatment_session 
   } 
  }).responseText; 
 return buttClass; 
 } 
Koda 11: JavaScript koda za pridobivanje ustreznega HTML klasa gumba obrisa. 
Tudi pri tem klicu sem se odločil, da nadaljujemo brez neke posebne 
zaščite, saj imamo zaščito že na nivoju komunikacije s podatkovno bazo, prav tako 
pa tudi v tem primeru ne izmenjujemo občutljivih aplikacij. 
 
6. 2. 4. Dogodki v zaledju in komunikacija s podatkovno bazo 
Prej opisana AJAX klica zahtevata oziroma opravljata komunikacijo z 
zaledjem aplikacije. Zaledje je že spisano v PHP programskem jeziku, zato je bila 
logična odločitev, da tudi novi dve datoteki/funkciji spišem v istem jeziku. Funkciji sta 
ustrezno prilagojeni zahtevam aplikacije. 
Datoteka za spreminjanje tipa konture 
»db_segmanual_get_contour_type.php« na začetku izvajanja preko GET metode 
pridobi podatke o tkivu, seji postopka, obrisu, ter rezini na kateri želimo narediti 
spremembo. Naslednji korak je povezovanje s podatkovno bazo, sledi preverjanje 
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upravičenosti do izvajanja sprememb, na nivoju uporabniškega ID-ja ter aktivne seje. 
Ne nazadnje naredimo dejansko spremembo v podatkovni bazi, z ukazom UPDATE 
MySql programskega jezika. Na koncu uporabniku še vrnemo informacijo o uspešnosti 
akcije, v HTML obliki. Ta del je namenjen razhroščevanju, lahko se ga uporabi tudi za 
potrditev ukaza in možen ponoven klic ob neuspehu, lahko pa ga preprosto izpustimo. 
Metodo bi za namene potrjevanja lahko izboljšal v obliki odziva preko »Header« polja 
»Status«. V tem primeru ne porabljamo pasovne širine, odziv pa bi standardizirali. 
$layer = $_GET["tissue"]; 
$treatment_session = $_GET["treatment_session"]; 
$object = $_GET["contour"]; 
$slice = $_GET["slice"]; 
 




if (!isset($_GET["guid"]) || empty($_GET["guid"])) { 
 echo "error_no_guid"; 
 die; 
 } 
else $guid = $_GET["guid"]; 
 
// Verify GUID 
include("db_activesession.php"); 
 
$query = mysql_query(" 
 UPDATE 
  points 
 SET 
  LAYER = LOWER('$layer') 
 WHERE 
  TREATMENT_SESSION = '$treatment_session' 
  AND OBJ=$object 
  AND SLICE=$slice 
 "); 
 
if ($query) { 
 echo "OK"; 
 } 
else { 
 echo "NOK"; 
 } 
Koda 12: PHP koda v datoteki namenjeni spreminjanju tipa obrisa. 
Datoteka za pridobivanje tipa obrisa 
»db_segmanual_get_contour_type.php« je sestavljena na podoben način kot 
prejšnja, le da v tem primeru ne uporabljamo MySql ukaza UPDATE, ampak SELECT, 
saj ne vršimo spremembe, ampak pridobimo podatke. Po preverjanju upravičenosti 
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komunikacije s podatkovno bazo funkcija iz tabele obrisov pridobi podatek o tipu, nato 
pa iz tabele šifranta pridobi podatek o tipu obrisa. Odziv v MySql klicu ustrezno 
sestavimo, da ustreza nadaljnji obdelavi. Na koncu le tega izpišemo še v HTML obliki. 
$treatment_session = $_GET["treatment_session"]; 
$object = $_GET["object"]; 
$slice = $_GET["slice"]; 
 




if (!isset($_GET["guid"]) || empty($_GET["guid"])) { 
 echo "error_no_guid"; 
 die; 
 } 
else $guid = $_GET["guid"]; 
 
// Verify GUID 
include("db_activesession.php"); 
 
$butLayerSQL = mysql_query(" 
 SELECT 
  layer 
 FROM 
  `points` 
 WHERE 
  `TREATMENT_SESSION` = '$treatment_session' 
  AND `OBJ` = $object 
  AND `SLICE` = $slice 
 GROUP BY 
  LAYER 
 "); 
$butLayer = mysql_result($butLayerSQL,0,0); 
$contourSQL = mysql_query(" 
 SLECT 
  CONCAT('segmmanual_objbutton_',contourtype) 
 FROM 
  tissues 
 WHERE 
  contourtype='$butLayer' 
 "); 
$contourType = mysql_result($contourSQL,0,0); 
echo $contourType; 
Koda 13: PHP koda za pridobivanje ustreznega HTML klasa gumba obrisa. 
Modul omogoča dinamično popravljanje obrisov, kar pomeni, da 
uporabnik lahko naknadno dodaja in odstranjuje točke ter spreminja njihovo pozicijo. 
Ta funkcionalnost je že razvita v datoteki »db_segmanual_pointinsert.php«, vendar 
je v sami kodi potrebno uvesti spremembo, ki bo dinamično pridobivala informacijo o 
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tipu obrisa in le tega ustrezno shranila v že obstoječo PHP spremenljivko. Sprememba 
zahteva uvedbo MySql poizvedbe in zapisa rezultata v spremenljivko. 
$layer_sql = mysql_query(" 
 SELECT 
  LAYER 
 FROM 
  `points` 
 WHERE 
  TREATMENT_SESSION = '$pid' 
  AND OBJ='$point_object' 
  AND SLICE='$point_slice' 
 GROUP BY 
  SLICE 
 "); 
$layer = mysql_result($layer_sql,0,0); 
Koda 14: Dodana PHP koda v funkciji upravljanja s točkami obrisa. 
6. 2. 5. Prilagajanje ostalih modulov 
Spletna aplikacija Visifield je spisana modularno: veliko metod, 
parametrov se prenaša med moduli. Naše spremembe so povzročile nekaj neskladja 
in jih je potrebno odpraviti. Največ sprememb je bilo potrebno opraviti v samem 
modulu ročne razgradnje, nekaj sprememb pa je bilo potrebno uvesti še v modulu 
validacije avtomatske razgradnje. Vse te spremembe se nekako skladajo, saj si 
modula delita večino kode. Popravek, ki je bil prisoten le na modulu avtomatske 
spremembe, je sprememba MySql poizvedbe in sicer popraviti je bilo potrebno 
parameter, da se upošteva vse vrste razgradnje. 
Popravke je zahteval tudi zunanji sistem, ki numerično preračunava 
električno polje. Obstoječa koda je bila prilagojena vrstam tkiv, ki rezultirajo iz procesa 
avtomatske razgradnje; novih, ročno definiranih tkiv pa ni upoštevala in je v primeru 
»nepoznane« vrste tkiva vračala napako. S popravki na kodi za numerično računanje 
se bodo ukvarjali Matlab strokovnjaki, seveda v sodelovanju z razvijalci zaledja 
aplikacije, ker sta oba procesa tesno povezana. 
6. 3. Testiranje 
Pomemben korak vsake nadgradnje je testiranje sprememb. V našem 
primeru smo testiranje razdelili na dve fazi: tehnično in uporabniško. Tehnično 
testiranje sem opravljal večinoma sam, vzporedno z razvojem, pri uporabniškem 
testiranju pa mi je na pomoč priskočil kolega z laboratorija, saj spletno aplikacijo 
Visifield, kot celoto, pozna bolje in je zato za takšno testiranje primernejši. Takšen 
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pristop se uporablja tudi v duhu dobre prakse razvoja orodij, aplikacij in izdelkov. V 
nadaljevanju se bom omejil na tehniško testiranje, skušal pa bom povzeti tudi stališče 
uporabnika. 
6. 3. 1. Testiranje uporabniškega vmesnika 
Popravki v JavaScript kodi v veliki večini rezultirajo v spremembi 
uporabniškega vmesnika. Vsako spremembo sem sproti preveril ter ustrezno ukrepal, 
če sprememba ni bila po načrtu. Spletna aplikacija Visifield ima že v osnovi zelo dobro 
narejen mehanizem evidentiranja napak. Vsaka napaka v kodi se ustrezno zabeleži v 
podatkovno bazo, od koder jo lahko kasneje pridobimo, prav tako nam ta mehanizem 
ob pojavu napake izriše pojavno okno z opozorilom. 
Pristop je zelo priročen, saj je napake v JavaScript včasih težko zaznati, 
sploh v primeru skritih klicev zaledja, kjer uporabnik ne vidi dogodka. Prav tako je v 
takem primeru oteženo razhroščevanje. V veliko pomoč nam je modul Razvijalec v 
spletnem brskalniku Google Chrome. 
  
Slika 24: Primer podrobnosti posameznega JavaScript klica v Google Chrome [39] 
razhroščevalniku (določeni podatki so zaradi varnosti prikriti). 
Testiranje uporabniškega vmesnika spada med lažje naloge. 
Preizkuševalec ve, kako je spletna aplikacija izgledala pred posodobitvijo, katere 
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funkcionalnosti so že obstajale. Prav tako ima podatek, katere funkcionalnosti so bile 
dodane oziroma spremenjene, prav tako ve, kaj le te delajo, ne nazadnje pa ima tudi 
informacijo, kako se naj bi spremenil izgled vmesnika. 
V koraku testiranje uporabniškega vmesnika je naloga testerja, da 
dodobra testira vse prej našteto in potrdi spremembo. V kolikor zazna težavo oziroma 
neskladje, se vrnemo na popravljanje kode. 
  
Slika 25: Preprost diagram poteka življenjskega cikla sprememb v orodju Visifield. 
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6. 3. 2. Testiranje sprememb v podatkovni bazi 
Testiranje sprememb v podatkovni bazi lahko zopet razdelimo na dva 
dela; na del, kjer preverjamo ali so spremembe v bazo zapisane, v drugem delu pa 
preverjamo ali so zapisane informacije pravilne in skladne z zahtevami. 
Dostop do podatkovne baze je zaradi varnosti omejen le na lokalne 
»localhost« odjemalce, zato uporaba namenskih programov (na primer MySql 
Workbench in podobnih) ni mogoča. Uporaba le teh močno olajša in pohitri razvoj in 
testiranje, zato bi za obsežnejše projekte uredili tudi ta dostop. V primeru ročne 
razgradnje so spremembe na bazi manjšega obsega in za preverjanje zadošča PHP 
spletno orodje phpMyAdmin, ki je namenjeno spletni obdelavi MySql podatkovnih baz. 
 
 
Slika 26: Primer phpMyAdmin [40] orodja na demonstracijski bazi razvijalcev. 
Pri razvoju modula za ročno razgradnjo sem testiral spremembe v tabeli 
»points«. Spremembe sem zapisoval preko PHP datoteke, zato je bilo potrebno 
detajlno testiranje le pri enem AJAX klicu, pri ostalih pa sem zaradi poenotenosti le 
preveril, da deluje vse po specifikacijah. 
Prav tako je bilo za določene spremembe potrebno opazovati kaj se 
dogaja s podatki ob določenih akcijah na vmesniku. Tak pristop sicer ni v smislu 
najboljše prakse, vendar pomaga razvijalcu sklepati o poteku dogodkov. V našem 
primeru sem na tak način rešil kar nekaj zagonetk, saj potrebnih informacij ni bilo 
mogoče pridobiti iz dokumentacije programa. Testiranje je potekalo na zelo nizkem 
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nivoju, pripravili smo stavek poizvedbe, nato pa periodično, ob vsaki akciji, osveževali 
izpis podatkov. 
6. 3. 3. Testiranje ostalih modulov 
Analiza orodja Visifield je pokazala, da se moduli in koda v veliko primerih 
prepletajo, saj si določeni postopki, poteki in celo moduli delijo določene funkcije iz 
kode. Spremembe kode v modulu ročne razgradnje so vplivale na obnašanje modulov 
ročne razgradnje in ročne validacije. Spremembe določenih podatkov, kot je na primer 
šifrant v podatkovni bazi in dodatna tkiva, ki so na voljo uporabniku, pa so imela vpliv 
tako na že prej omenjena modula kot tudi na ostale module, na primer modul 
vstavljanja elektrod, kot tudi na aplikacije zunanjih sistemov, ki računajo električno 
polje in pripravijo končna poročila. 
Vse prej naštete module smo po vsaki spremembi temeljito testirali in 
preizkusili, kodo ustrezno prilagodili, da je aplikacija delovala skladno s pričakovanji. 
Testiranja in popravljanja smo se seveda lotili po že prej predstavljeni metodi 
življenjskega cikla spremembe. 
6. 3. 4. Celovito delovanje orodja Visifield 
Kot razvijalec sem testiral posamezne module. Postopek načrtovanja 
zdravljenja je zasnovan tako, da je potrebno za testiranje določenega modula, opraviti 
vrsto nalog pred tem. Hkrati s tem seveda posredno testiramo delovanje le teh. Za 
celovito testiranje je najbolj logičen pristop v smislu uporabnika, se pravi testiranje 
od začetka do konca.  
Testiranje od začetka do konca ne predstavlja nič novega, saj pomeni, da 
testiramo celoten postopek planiranja zdravljenja, od nalaganja slik, do izdelave 
poročil. To sem za več različnih primerov naredil sam, obenem pa sem za pomoč prosil 
še kolege iz laboratorija. 
Med samim testiranjem smo naleteli na nekaj manjših težav. Primer 
težave je bilo različno klasificiranje tipov obrisov pri posameznem modulu. Zaradi 
različnih klasificiranj v podatkovni bazi, je prišlo, na primer pri modulu ročne 
razgradnje pri obrisovanju tumorskega tkiva, do situacije, kjer kontura določena v 
postopku avtomatske validacije ni bila vidna. Zaradi tega, je JavaScript vmesnik 
napačno označil nov obris ter ga pod podvojenim ID-jem zapisal v podatkovno bazo. 
Obrisa z enakim ID-jem ter popolnoma ločenima pozicijama ne le povzročita napačen 
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izračun, ampak tudi povzročita nepričakovano obliko obrisa v naslednjih korakih. To 
napako sem odpravil. 
 
Slika 27: Primer pravilnega izrisa in klasificiranja tkiv v aplikaciji Visifield [31] pri 
postopku planiranja zdravljenja tumorja v tkivu jeter. 
V laboratoriju vodimo neko interno neformalno zbiranje pojavljenih napak. 
Za takšno obliko smo se odločili, ker pričakujemo relativno majhno število napak. V 
primeru pojava večjega števila le teh, oziroma ob neki večji nadgradnji, bi se vsekakor 
odločil za vodenje prijav napak v nekem namenskem sistemu (na primer Bugzilla [41], 
Mantis Bug Tracker [42] ali JIRA [43]). 
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7. UPORABA IN PREDNOSTI MODULA 
Spletno aplikacijo Visifield uporabljamo/jo za načrtovanje in zagotavljanje 
uspešnega zdravljenja raka z elektroporacijo. Celoten postopek je zasnovan tako, da 
deluje kot celota avtomatsko preračunanih kot tudi uporabniško generiranih 
podatkov. Sam postopek pridobivanja informacij s strani uporabnika mora biti kar se 
da uporabniku prijazen, enostaven in hiter. Moja posodobitev modula ročne 
razgradnje bistveno pripomore k temu. 
Modul je uporabljan skozi celoten življenjski cikel načrtovanja zdravljenja, 
njegova modularna zasnova s šifrantom v podatkovni bazi, mu dodatno zvišuje 
uporabnost in prilagodljivost. Mogoče so se zaradi povečanja in poenostavljanja 
nekateri koraki sedaj podvojili. Ravno zaradi tega smo s kolegi z laboratorija začeli 
proces konstantnega izboljševanja storitve [44], preko katerega bomo identificirali 
možne popravke in le te uvedli v spletno aplikacijo Visifield. 
 
 




Slika 28: Shema konstantnega izboljševanja storitve skozi njeno življenjsko dobo 
(povzeto po ITIL CSI ogrodju) [44]. 
Konstantno izboljševanje (angl. Continual Service Improvement) 
Načrtovanje (angl. Service Design) 
Prenos/Implementacija (angl. Service Transition) 
Vzdrževanje/Upravljanje (angl. Service Operation) 
Strategija (angl. Service Strategy) 
Korak ročne razgradnje in z njim povezane ročne validacije avtomatske 
prepoznave tkiva, je po posodobitvi postal veliko bolj uporaben. Uporabniku takoj 
poda informacijo o vrsti tkiva na medicinski sliki, na intuitiven način mu ponudi 
spremembo vrste tkiva, administratorjem aplikacije pa zaradi zunanjega šifranta 
omogoča preprosto upravljanje z vrstami tkiv uporabljenimi v aplikaciji. Korak ročne 
razgradnje je še kako pomemben, saj lahko pri napačno definiranem tkivu (spletna 
aplikacija Visifield za računanje le te, še ni prilagojena) vrne napako in nepričakovano 
prekine postopek načrtovanja zdravljenja. 
Vsekakor je potrebno storitev spremljati ter v duhu stalnih izboljšav preko 
različnih kanalov pridobivati povratne informacije uporabnikov, kot tudi 
administratorskega osebja in pripraviti ustrezne izboljšave aplikacije. 
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8. SKLEPNE MISLI IN PREDLOGI ZA 
NADALJNJI RAZVOJ ORODJA 
Pri preprečevanju raka je ključnega pomena preventiva, po pojavu bolezni 
pa uspešno zdravljenje. Uporaba elektroporacije je v porastu. Številne raziskave 
potrjujejo njeno uspešnost vendar priprave postopkov izvedbe zaenkrat ostajajo na 
nivoju znanstvenih ustanov. Načrtovanje pacientu prilagojenega zdravljenja je 
potrebno poenostaviti, ga narediti uporabniku prijaznega, ter s tem povečati uporabo 
elektroporacije za zdravljenje tumorjev.  
Namenska spletna aplikacija Laboratorija za biokibernetiko, Fakultete za 
elektrotehniko, Univerze v Ljubljani – Visifield je namenjana točno temu. Zasnovana 
je kot uporabniku prijazna, zahteva minimalno uporabniško interakcijo ter zagotavlja 
pridobitev pomembnih informacij. Razvoj zdravljenja z elektroporacijo narašča, na 
žalost pa razvoj spletne aplikacije Visifield poteka rahlo počasneje. Spletna aplikacija 
je že sedaj uporabna za določene primere (na primer prepoznava tkiva jeter in žil v 
jetrih, kosti, pasje možgane,…), za le te tudi vrača rezultate. Ima uporabno 
funkcionalnost, kjer lahko uporabnik zaprosi za ročni izračun postopka zdravljenja. Ta 
pristop je zelo dobrodošel v primeru, da uporabnik dela s tkivom, ki ga tisti trenutek 
spletna aplikacija Visifield še ne prepozna. Vsekakor bo potrebno razvijati zaledje 
orodja Visifield v smislu hitrejše obdelave, kot tudi v količini tkiv, ki jih prepoznava. 
Prav tako bo dobrodošel razvoj uporabniškega vmesnika v smeri hitrejšega in bolj 
gladkega delovanja, prav tako bo potrebno optimizirati določene skripte, ki znajo pri 
zelo obsežnem projektu narasti preko meja zmogljivosti trenutnih spletnih 
brskalnikov. Pri modulu ročne razgradnje sem že sedaj razmišljal o funkcionalnosti, ki 
bi dinamično oknila medicinske slike. To pomeni, da bi si vsak uporabnik lahko 
prilagajal sliko glede na potrebe. Primer takega oknenja je na primer prilagajanje 
kontrasta, svetilnosti, ostrine,… vse to bi še dodatno olajšalo razgradnjo, posledično 
pa povzročilo bolj točne izračune. Ta funkcionalnost bi za seboj potegnila obsežne 
predelave ogrodja orodja Visifield ter zahtevala veliko časa. To je bil tudi glavni razlog, 
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